Versién 1 5
T B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE @
T Subredinegads deservdosde St PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR  Fecha de sprobacitn 091112016

E‘j Sur Occidente E.S.E. TESORERIA A&cwxggn
Cédigo 15-02-F0-0002 ST T
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA HIOS RIVERA
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X , CE | NO. 1116913550
CORREOQ ELECTRONICO: ER1231987 @hotmail.com CELULAR: 3133480875
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD FOO09
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: FONTIBON
i e % Centro de % Centro de % Centro de o Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
FO09K28 100%

ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 004-93717-8 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 887-2020 / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO PAGO 4DE 4 7

NUMERO DE CDP

¥ 4 Z
708 / FECHA | 30tmmzu/| NUMERO DE CRP , 25785 4 [ FECHA 03/05/2020 /

Prestar servicios de apoyo a la geslion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ARO // pia | mMes | and
PERIODC CERTIFICADO: DESDE HASTA v o

1 7 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.710.199
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.011.816 7
VALOR EJECUTADO $6.840.796 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.710.199 7
VALOR A LIBERAR S0 3
SALDO POR EJECUTAR $171.020 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2,194,507 , el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; i APORTE A SALUD [ APORTE PENSION APORTE
Niimero de Planilla / IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 29 IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
8606991942 / $877.803,09f $109.800 $24.600 3 $21.400 $157.600
1

Dado en Bogoté en el mes de MAYO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

:)L'r\ry (\(,&n\-{ L\'\LC::\)Q‘[E’ \J\Ulur\:.g Ll‘qé EI\JC Cy
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL VIVIANA HIOS RIVERA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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B 5 e SERVICIOS bl
B swockmebse “Coagor HBEEC 0008 oyl
‘
Ubicacién del Servicie: ISALUD PUBLICA PIC FONTIPON PROGRAMA Y ACCIONES FOO3 Sede: FGNT?BD)H / / -
T T L]
HNo. DE CONTRATO: sarzo20  f Pericdo certificado desde ef Dia sl et | ano | o [ wbs | ano
1 5 [2W0 31 5 12020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;VIVIANA HIOS RIVERA C.C. 1.116.813.550 [DE DONCELLO
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en ol area de PiC, dentro de los diferentas procesos y protedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria PAI
El resultade det imiento del contrato es: Prod L8l _x_ NO Servicios; 51 _X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manuaf de convivencia segin Se cumplio con el manual  de
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, . lineamientos en cada una de las actividades asignacas por el A fa con caldad 1l ¥
especifico para el PAL, sl iefe inmediato pertnencia  segin lo descrito  por,
secretaria de salud.
Realizar las aclividades que garanticen el cumplimients Allstamients de termos y paquetes frios para la Jornada diaria. [Realizar afislamients de termos v
de la cadena de fric y y diligenciamiento de formatos Paquetes frios para desamollar el
eslablecidos segun normaliva vigente. si sumplimiento de cadena ds frio seguin)
lineamientes.
|Mantener el sanvicio o drea de trabajo en orden y estricla se manliene durante el mes ¢l area de trabajo en Se realiza saniizacion 2l finalizar ia
Impieza y realizar alistariento de material o insumos . condiciones oplimas para el desarrollo de las diferentes actividad del lermo y elemenlos de
|requeridos para los procedimientos o actividades a s actividades va programadas. vacunacion durante &l mes .,
sjecutar,
Realizar actividades de audlar de enfermeria intra Y Se laboro en seguimientos en la localkdad kennedy . Se labore oportunamente apficanda 5
extramurales asignadas de acucrdo a Jas esiraleglas de primeras de pentavalente, 10segundas
los programas y panes de accién de la Insttudian, de pentavatente 1 3 tarceras de
penlavalente, 2 neumococo 23,
influenza nifio 20 influenza adulte 12¢
si
Informar y solicitar operturamente @l lider del area, los A iniciar la actividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actvidad se entrega sis,
recursos necesarios para la realizacién de las actvidades difigenciar y segan la necesidad de los insumos y elementos 150, kardex diaria de vacunacion carné
programadas, ¥ repertar operlunamente las anomalfas en requeridos pare realizar la actividad que esta programada se  |de nlfos ¥ adultos jeringas
la prestacién del servicio, segin recomendacionss de si hace la soficitud al lider del area. .algoddn.agua esteril.conlenedores de
tecnovigitanda. paredes rigidas,bolsas roja gris ¥
verde,supragel, jabon quirucidal
Conocer y realizer las sclvidades programadas en el 5 realiza las aclividades de vacunacion segiin lineamientos de{Se reakizo con czlidad ¥ opriunamente
selvicio para la atencién del usuaro, tenlendo en cuenta la secrelaria de salud teniendo encusnla la pablacion objelo [las aclvidades programadas de
las normas técnicas y administralivas, gulas, profocolgs, si PAl segun los prolocales del area vigentes. vacunacion
lineamientos y procedimientos del frea vigentes.
Difigenciar de manera clara, completa y oparluna, los Se diligencia sis 150 kardex diaric,carnés nifios y Se entrega de manera clara,complata)
software, instrumentos y formatos qus le  sean) . adultos,Aplicativo PAI en tiempo real y completo. y oportuna cada uno de los soportes,
encomendados, asi como valar por fa custodia y of buen s como sis 150 kardex diario del mes.
mansjo de la gestion docurmental.
Educar al individue, familla y comunidad en fos lemas de Se brinda a la comunidad durante ¢l desarrcllo de las Se realiza demanda Inducida para cada|
prevencion, promocion, tralamiento y rehabllitacion, y| aclividedes educacion sobre la importancia de continuar con  |uno de los usuarios en los femas de|
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si los difrerentes programas de promocion ¥ prevencion, promacion y pravension,
inducida de acuerdo al porafalio de servicios de la ESE,
Cumplir v vigilar la adherencia al manual de Be manefa el manual de bicseguridad |los dnge correctosy se [Car  cumplimienta a la  educacion
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la da educacion & cada uno de los wsuarios brindanda una requerida para los usuarios apffcar los
realizacién y aplicacion de tratamientos, y preparar al sl atencion segura. correclos ¥ manejar e manual del
ustrario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindanda |Woseguridad
la educacién requerida,
Realizar lectura e interpretacian del camé de vacunas bl Vevificar e intarpretar segtn la nermatividad vigente cada Se realiza lectura de cada vno de los
proceder de acuerde a la normabiva vigente del i camé de nifles y adultos para zsi realizar el procedimienta carné dabidamente difigenciados a cada
programa. correspondiente a vacunacion. unc de los usuarios vacunados.
Aportar &l cumplimisnta de las melas programadas por Se labero en seguimisntes  en (a localidad kennedy. Se laboro para el cumplimiznlo de
Ja institucion. o matas
Mantener aclitud amable, colaborativa y respetrosa con Se brinda a la comunidad y colaboraderes de 1a inslilucion una [Se da a la comunidad y colaboradores
la comunidad y colaboradares de la institucitn. Promover] actitud respsluosa y amable promoviendo a los diferentes de |a institucion una actiud respetuosa ¥
en su Area de prestacidn de icios la participacidn de la < actores locales las aclvidades de salud. amable y colaborativa,
comunidad y de los diferentes aclores locales, a favor de
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas porla E.S.E o enbidad Ee asisle a runiones programadss en el mes, S e asigtio a las reunicnes segin
territarial, si ion y soporte en listades de
asisitencia.
Guardar absoluta reseva da la nformacién que sea Se liena absoluta reserva de la informacion que se da a Se guarda absolula reserva de ia
ctonocida en desarrollo del objelo de la orden, ya sea de! i conocer en el desariolo de (as actividades. informacion conccida en cada una de
los particulares o relacionada con e Hospital. si las aclvidades desanolladas y
rezlicionadas con el hospial,
Cancecer yaplicar los lineamienlos del programa con el fin Se aplico los fineamientos del programa en el desarrollo ds Se garantizo el cumplimiento de los
de garantizar el cumplimiento de los ohjetives generales ¥l . mis actividades durante ! mes., objetives generales y especificos del
especificos del PAI sl PAl  aplicando los lineamiantos del
. programa.
OBSERVACICNES: / /
TOTAL A PAGAR (Niimaro y letras): § 1.710,188 Un Millen S diez mil ciento noventa ¥ nueve mil Pasos Mcte
J [ T Y Puierx Y ;
b \) = —t 95 “a Fecha ddirmisass Fima ce re: bon supersor ﬂ}l m\é"\ﬂf h"g-*‘\“‘ 3
VIVIANA HIOS RIVERA C.C 1116913550
— F sl
Nota: El informe para su aprobacion sslara sujelo a fa cerlificacion de cumplimiento del contrato que expkla el supervisor. [ )

RS



&7 Banagrario

'RAZON SOCIAL: 'VIVIANA HIOS REV-E-R.‘-A . -
‘i?é?s & -IDENTIFICAC!ON 7 CC—1116913550 -
h .COD DEPENDENEIVAB SUCURé;s;_ 1 0 - .
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 : T
;“FECHA Ev‘EN_éRACION REPORTE 2020—05—1 2 - _ |
IFECHA LIMITE DE PAGO o - 72020 0514 - o 7
FECHA DE PAGO . 77 72020 05~05 _
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
f PERIODO PENSION: | 2020-04
P['—:iriibna SALUD el e RSB L =
NUMERO PLANILLA: T e
‘TOTAL-"—C-:OTIZANTE‘-S- R S e ) _ t
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): S ! D
TPopEPLANLLA T [T o e
icomao G sl l NUMERO [ o FONDO FONDO TOTAL l VALOR PAGAR | .\ ori s o ]
ENTIDAD L el ey AFILIADOS I SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES hdhite ik
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $877.803 $0 $0 $0 $109,800 $ 109,800
231001 800227940 COLFONDOS 1 5877.803 $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 S 877.803 $0 $0 $0 $21.400 $ 21,400
] Tuldi a payes B £,633.409 I 20 l Su 0 P 137,600 I 5 157,600

' FF(‘HA DE PA(‘O DEL ‘-}i(‘l }IFNTF MF‘;

| 11/06/2020
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